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中尾竜二 *　杉山京 *　澤田陽一 **　桐野匡史 **　竹本与志人 **
【目的】民生委員ならびに福祉委員を対象に認知症初期症状に対する受診促進意向と認知症に対する受容態度
との関連について検証することである。













































民生委員 119 名と福祉委員 206 名、計 325 名（2011

























　調査期間は 2011（平成 23）年 8 月から 2012（平
成 24）年 2 月の 7 ヶ月間で、回答は民生委員 117 名
（回収率 98.3％）、福祉委員 181 名（回収率 87.9％）、










する設問 2 項目、行動能力に関する設問 3 項目、認






















































CFI）、Root Mean Square Error of Approximation
（以下、RMSEA）を用いた。これらの適合度指標












　集計対象者 245 名の属性については男性 74 名
（30.2％）、女性 171 名（69.8％）であり、平均年齢
は 63.1 歳（ 標 準 偏 差；7.2、 範 囲；37-84） で あ っ
た。認知症高齢者の介護経験は、「あり」と回答し












































































度数 （ ％ ） 度数 （ ％ ） 度数 （ ％ ）
1 既にある物を何度も買ってきてしまう
（本人） yP1 122 （ 49.8 ） 115 （ 46.9 ） 8 （ 3.3 ）
（家族） yＦ1 46 （ 18.8 ） 163 （ 66.5 ） 36 （ 14.7 ）
2 何度も同じ事を言ったり，同じ事を聞いたりする
（本人） yP2 133 （ 54.3 ） 106 （ 43.3 ） 6 （ 2.4 ）
（家族） yＦ2 63 （ 25.7 ） 148 （ 60.4 ） 34 （ 13.9 ）
3 以前よりも，だらしなくなる
（本人） yP3 154 （ 62.9 ） 89 （ 36.3 ） 2 （ 0.8 ）
（家族） yＦ3 87 （ 35.5 ） 136 （ 55.5 ） 22 （ 9.0 ）
4 作り慣れている料理がうまく作れないようになる
（本人） yP4 139 （ 56.7 ） 98 （ 40.0 ） 8 （ 3.3 ）
（家族） yＦ4 66 （ 26.9 ） 153 （ 62.4 ） 26 （ 10.6 ）
5 天気や状況に応じた洋服の選択ができなくなる
（本人） yP5 124 （ 50.6 ） 107 （ 43.7 ） 14 （ 5.7 ）
（家族） yＦ5 42 （ 17 1 ） 159 （ 64 9 ） 44 （ 18 0 ）. . .
6 日付がわからなくなる
（本人） yP6 98 （ 40.0 ） 122 （ 49.8 ） 25 （ 10.2 ）
（家族） yF6 34 （ 13.9 ） 135 （ 55.1 ） 76 （ 31.0 ）
本人に対する受診促進意向の合計得点 平均3.1点 （標準偏差；2.7，範囲；0-10）
家族に対する受診促進意向の合計得点 平均5.6点 （標準偏差；2.7，範囲；0-12）


















表2 認知症に対する受容態度に関する回答分布 （ 24 ）n＝ 5
番号 項目
そう思う ややそう思う どちらでもない あまり思わない 全く思わない
度数 （ ％ ） 度数 （ ％ ） 度数 （ ％ ） 度数 （ ％ ） 度数 （ ％ ）
yJ1 認知症になっても，その人の意思をできる限り尊重してあげたい 180 （ 73.5 ） 55 （ 22.4 ） 4 （ 1.6 ） 6 （ 2.4 ） 0 （ 0.0 ）
2 身近に認知症の人がいたら，お世話してあげ （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）yJ たい 79 32.2 87 35.5 54 22.0 24 9.8 1 0.4
yJ3 家族が認知症になったら，協力をうるために，近所の人や知人などにも知っておいてほしい 128 （ 52.2 ） 80 （ 32.7 ） 14 （ 5.7 ） 22 （ 9.0 ） 1 （ 0.4 ）
yJ4 自分が認知症になったら，周りの人の手を借りながら自宅での生活を続けたい 87 （ 35.5 ） 85 （ 34.7 ） 35 （ 14.3 ） 30 （ 12.2 ） 8 （ 3.3 ）





















































＝ . ＝ . .142 ***
図1 認知症初期症状に対する高齢者本人への受診促進意向と認知症に対する受容態度との関連
（標準化解）
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R2＝0.153 R2＝0.224 .245 ***
図2 認知症初期症状に対する高齢者の家族への受診促進意向と認知症に対する受容態度との関連
（標準化解）
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図2 認知症初期症状に対する高齢者の家族への受診促進意向と認知症に対する受容態度との関連
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Positive attitude toward dementia and intention of local welfare 
authorities to recommend medical examination for people with serious 
dementia symptoms and their family members
RYUJI NAKAO*，KEI SUGIYAMA*，YOICHI SAWADA**，
MASAFUMI KIRINO**，YOSHIHITO TAKEMOTO**
 *Graduate of Health and Welfare Science, Okayama Prefectural University, 111 Kuboki,Soja,Okayama, Japan
**Faculty of Health and Welfare Science, Okayama Prefectural University, 111 Kuboki,Soja,Okayama, Japan
【OBJECTIVES】The present study aims to understand the relationship between positive attitude toward 
dementia and intention of local welfare commissioners and welfare committee members to recommend 
medical examination for people with serious dementia symptoms and their family members.
【METHODS】A self-administered questionnaire survey was conducted among 119 local welfare 
commissioners and 206 welfare committee members in “A” city．The data from 245 respondents were 
analyzed, and the corresponding causal sequence model was based on the helping behavior theory. The 
relationship between positive attitude toward dementia and intention to recommend medical examination 
was estimated using the causal sequence model. 
【RESULTS】The results did not indicate that positive attitude significantly influenced intention to 
recommend medical examination for people with serious dementia symptoms. On the other hand, positive 
attitude significantly influenced intention to recommend medical examination for their family members. 
【CONCLUSION】Further study of related factors influencing positive attitude is suggested.
Keywords： local welfare commissioner，welfare committee member，positive attitude, intention to 
recommend medical examination
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